
文 献 研 究

512024 年总第 56 卷第 3期

《伤寒论》乃东汉名医张仲景所著，为方书之

祖，是中医辨证论治、理法方药的基础。书中所述

的痹证篇幅不多，但其对痹证病因病机的论述及

辨证遣方用药思想，为现代中医诊疗风湿病奠定

了基本原则和方法。《素问·痹论》曰：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也。”痹证成因主要是风寒湿等

外感邪气阻滞经络、肌肤、血脉、筋骨气血运行所

致，临床主要表现为肢体关节及肌肉疼痛、重着、

麻木、肿胀、屈伸不利，甚至关节变形，累及脏腑。

痹证之表现与现代医学的类风湿关节炎、强直性

脊柱炎、骨关节炎等风湿科疾病相似。《伤寒论》

中桂枝附子汤、白术附子汤、甘草附子汤为后世医

家广泛用于治疗风湿病的经典名方，三方都有温

阳散寒作用，但各有偏重。笔者试对此三方组成、

主治功效、遣方思路等进行分析比较，以期更好地

指导临床应用。

1 《伤寒论》治痹风湿三方

“痹证”之名最早见于《黄帝内经》，根据外感邪

气之别又分为风痹、寒痹、湿痹，后世医家在此基础

上多有发挥：行痹、痛痹、着痹者，言病之状；肝心脾

肺肾痹者，为病之所属；筋脉肉皮骨痹者，乃病之所

在。《灵枢·百病始生》[1]曰：“风雨寒热，不得虚邪，

不能独伤人。卒然逢疾风暴雨而不病者，盖无虚，

故邪不能独伤人。”李中梓[2]亦言：“四时之令，皆能

为邪，五脏之气，各能受病，六气之中，风寒湿居其

半……”由此可知，人体正气旺盛，则虚邪贼风不

致伤人。当人体正气不足，卫外不固时，若久居湿

地，或冒雨涉水，风寒湿等邪气乘虚侵袭，则可发为

痹证。

1.1  桂枝附子汤  《伤寒论》[3]97第174条：“伤寒

八九日，风湿相搏，身体疼烦，不能自转侧，不呕不

渴，脉浮虚而涩者，桂枝附子汤主之。”此条文仲景

高度概括了痹证病因、临床表现、鉴别诊断及遣方用

药。痹者，闭也。风寒湿侵袭，留着肌肉，阻碍气血

运行，不通则痛，故见“身体疼烦”；湿主沉滞、重着，

故“不能自转侧”。仲景有言：“发于阳，七日愈；发于

阴，六日愈”[3]1，伤寒八九日为传经之日，传至半表

半里为少阳病，或热结于里为阳明病。少阳喜呕，现

不呕，故可排除少阳病；阳明病口渴突出，不渴，故可

排除阳明病。表明桂枝附子汤证“伤寒八九日”太

阳表证仍在，尚未传经。析其脉浮虚而涩，浮属风邪

在表，虚乃素本阳虚，涩为寒湿郁滞、血行不利所致。

故桂枝附子汤证病因病机乃卫阳亏虚，又感风寒湿

邪，留着肌肉，正如赵以德[4]注曰：“伤寒与中风，至

八、九日，邪气多在里，必不苦疼痛。今日数多，复身

体疼烦不能自转侧者，风湿相搏也。烦者，风也；身
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疼不能自转侧者，湿也。脉浮虚为风，涩为寒湿也。

不渴不呕，里无邪也。风湿俱在经也。”

亦有学者认为，桂枝附子汤证“伤寒八九日”为

太阳之表邪入里之候，“不呕”为内无寒之征，“不渴”

为里无热之象，还应伴有小便不利、大便溏。小便

不利、大便溏由脾阳虚所致，脾胃运化失司，在外则

表现为卫气不足，其“温分肉、充皮肤、肥腠理、司开

合”的功能受损，肌表易受风寒湿侵袭，所以用桂附

相合，外可祛风散寒，内可温阳化气以行水。综上，

桂枝附子汤可用于表里阳气皆虚，内外湿俱盛之证。

李克绍[5]认为，桂枝附子汤在《金匮要略·痉湿暍

病脉证并治》所治为“湿痹之候，小便不利，大便反

快”，证明桂枝附子汤证应有里湿之证，故大便溏薄、

小便短少亦可作为临证治痹运用桂枝附子汤的重要

依据。

1.2  白术附子汤（去桂加白术汤）  《伤寒论》[3]97第

174条：“若其人大便硬，小便自利者，去桂加白术汤

主之。”去桂加白术汤证亦载于《金匮要略·痉湿暍

病脉证并治》第23条，在列方处又标为白术附子汤。

两方剂量有所差异，但组成及主治功效一致，故在

此将去桂加白术汤统称为白术附子汤。服桂枝附子

汤后，阳气得振，风邪得除，而湿邪犹存。湿困脾阳，

运化失职，脾不能为胃行其津液，水液偏渗膀胱，故

大便硬而小便自利。津液已损，不宜再发汗伤津，故

在桂枝附子汤基础上去桂枝，但保留了生姜以解表，

同时加入白术以健胃生津液。津液得复，大便硬便

能缓解。尤在泾[6]认为，大便坚、小便自利为皮中之

水湿为患所致，故不可再发汗，当利小便，使邪从小

便出；亦无需桂枝辛散走表，恐更伤阳气；湿留宜取

白术苦燥之性，合附子驱皮中之湿从水道而出，属因

势利导之法。曹颖甫[7]认为，因寒湿入里损伤脾阳，

致使水谷不化则不欲饮食，津液乏源故大便硬而难

解，故用白术取其化燥以祛肌表之湿，用附子取其善

行以逐伏里之湿；白术兼有健脾运脾之功，对治疗

慢传输型便秘具有显著疗效[8]。章楠[9]认为本证大

便硬乃“寒湿导致阴结”所致，寒湿之邪留于肌肉，

肌肉属脾，脾阳不振，脾不为胃行其津液。津液不

输，则肠胃枯燥而大便硬，故予白术、附子大补脾阳

以温肌肉。

目前对桂枝附子汤和白术附子汤病机争议主要

集中在病位上，即证属表阳虚还是里阳虚，内湿还是

外湿。笔者认为白术附子汤病机应为卫阳亏虚，风

寒湿邪痹着肌表，阻滞营卫，有表证尚无里证，原因

如下：其一，从六经辨证理论看，该条文列于太阳病

篇，如太阳病提纲条文所言“太阳之为病，脉浮头项

强痛而恶寒”[3]5，所以表证常可表现为身体疼痛、脉

浮。若为里阳虚及内湿，即里虚寒及痰饮水湿证则

往往归属太阴病，“太阴之为病，腹满而吐，食不下，

自利益甚，时腹自痛，若下之，必胸下结硬”[3]185，临

床主要表现为腹痛、腹满而吐、自利、脉沉。其二，从

用药方面看，如为里湿、里阳虚明显，“自利、不渴者，

属太阴，以其脏有寒故也，当温之，宜服四逆辈”[3]188，

临床应多选用利水渗湿之品及四逆辈；白术附子汤

后注“三服都尽，其人如冒状，勿怪，此以附子、术，

并走皮内，逐水气未得除，故使之耳”，白术配合附子

意在逐在表之寒湿、水气。

1.3  甘草附子汤  《伤寒论》[3]97第175条：“风湿相

搏，骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近之则痛剧，汗出短

气，小便不利，恶风不欲去衣，或身微肿者，甘草附

子汤主之。”风者善行而数变，风邪致痹则关节以游

走性疼痛为主。而寒性凝滞，寒主收引，寒邪为患则

疼痛固定且更为剧烈，出现骨节抽掣疼痛不得屈伸。

因寒湿久困，表里阳气皆虚，故自汗短气、恶风不欲

去衣；阳虚水湿不化，故小便不利，肢体浮肿。分析

其病机为表里阳虚、寒湿俱盛。寒湿搏结，痹阻关节

筋骨，使气血凝涩，筋脉不利，正如柯琴《伤寒来苏

集》[10]言：“桂枝附子汤加白术去姜、枣者也。前症

得之伤寒，有表无里。此症因于中风，故兼汗出、身

肿之表，短气、小便不利之里。”

有学者认为，甘草附子汤治风湿在表应属“表

中之表”。方中重用桂枝四两，并未配伍姜枣，说明

主要作用部位在体表，不考虑中焦脾胃营卫的生化，

集中发散表郁为主。由于甘草附子汤之风湿困阻

在表，里湿相对较轻，因此附子、白术的用量均较桂

枝附子汤和白术附子汤轻[11]。这与桂枝附子汤证属

“表阳虚”、甘草附子汤证属“表里阳虚”的主流观点

相反。笔者认为该病机应是感寒湿阻滞经脉骨节，

邪深入里，寒湿并重，表里阳气皆虚，内外湿均有。

原因如下：其一，本方附子、白术、桂枝三药同用，起

到温助阳气，通散表里寒湿结气之用。邪散则气血

通，使在表之骨节经脉得养，又使在里气化恢复，津

液得以布散。其二，本方以甘草附子命名，强调了甘

草和附子的重要性。附子辛热，散寒除湿镇痛的作

用不言而喻，将甘草放于附子之前，除强调甘草能

缓急止痛外，还有补中益气，顾护在里之中焦脾胃之

功，为表里同治。风湿在外者宜速去，风湿半入里者

宜缓攻，仲景恐附子性猛且急，风湿之邪不能和盘托

出，而量多徒使汗出而邪不能尽除，故减量[12]。



文 献 研 究

532024 年总第 56 卷第 3期

2 《伤寒论》治痹三方异同

桂枝附子汤为桂枝汤去白芍，加一两桂枝、三

枚附子而成，其桂枝、附子量大且无白术，主温散

表之风寒湿邪为主，使经脉得通，肌表得和。白

术附子汤为桂枝附子汤去桂枝加四两白术而成，

以白术、附子为主，主温化寒湿，兼走皮间而温化

表寒湿。甘草附子汤中附子、白术、桂枝同在，可

温助阳气，通散表里寒湿结气。三方均有附子，

附子药性猛悍，大辛大热，有温肾祛寒、回阳救逆

之功效，为历代医家所重用。甘草附子汤中附子

较桂枝附子汤和白术附子汤少1枚，取缓而行之、

徐徐救解之意。白术附子汤和甘草附子汤中白

术可以健脾益气，燥湿利水。陈士铎[13]曾言：“腰

痛乃水湿之气侵入于肾宫”，而白术“尤利腰脐之

气”，“腰脐之气既利，而肾中之湿气何能久留，自

然湿去而痛忽失也”。桂枝附子汤中重用桂枝以

通阳祛风，行营卫之气，祛在表之风邪。三方异

同具体见表1。

表1  《伤寒论》治痹三方异同

方剂
病因病机

病位 疼痛特点 兼证
方药

同 异 同 异

桂枝附子汤
卫阳亏虚，

寒湿痹阻

阻滞肌肉，偏于寒 表 身体疼烦 —

炙甘草二两 

桂枝四两，炮附子三枚，生姜三两，大枣十二枚

白术附子汤 阻滞肌肉，偏于湿 表 身体烦痛且重 大便硬，小便自利 炮附子三枚，白术四两，生姜三两，大枣十二枚

甘草附子汤 阻滞骨节，寒湿并重，里阳亦虚 表里同病 骨节疼痛，不能屈伸 汗出而短气，身微肿，而小便不利 白术二两，炮附子二枚，桂枝四两

3 结语

综上，《伤寒论》中对痹证已有较为全面的认识，

其论述虽不多，但创立了痹证辨治思想，其桂枝附

子汤、白术附子汤、甘草附子汤三方在临床中应用广

泛，为历代医家所推崇。此三方所治之证临床症状

相似，但主治、用药及配伍各有不同，应用时当详辨。

分析三方可以看出：张仲景尤其重视“护阳气，存津

液，保胃气”，予以桂附温通，配以姜枣、甘草顾护脾

胃，充分体现“治湿邪当以温药”之要旨；痹证治疗

亦可从中焦脾胃入手，助正气以逐邪外出，达除痹之

目的。此外，各注家对此三方之病位病机、遣方用药

的认识颇不一致，各有所据，亦值得我们进一步探讨

商榷。
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